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TAEK’İN “20. YILINDA ÇERNOBİL SERİSİ” RAPORLARI İÇİNDEKİ ‘SAĞLIK BAKANLIĞI BİLİMSEL 
KURUL RAPORU VE ÜNİVERSİTE GÖRÜŞLERİ’ HAKKINDA ELEŞTİRİ
“Reaktörün kanayan ağzından kimyasal elementler tablosunda daha önce hiç sözü edilmeyen ve kazanın kendisi kadar 
küresel, çok tehlikeli bir izotop saçıldı: ‘Yalan-86’.”
Alla Yaroshinskaya (1)
GİRİŞ
26 Nisan 2009, Dünyanın tanık olduğu ve etkileri başta Belarusya’nın tamamı olmak üzere Ukrayna, Rusya 
Federasyonu gibi birkaç ülkenin bazı bölgeleri için ‘felaket’, ‘facia’ ve ‘ekolojik afet’ sözcükleri ile tanımlanan en 
büyük nükleer santral kazasının 23. yıldönümüdür. Ülkemiz açısından Çernobil’in ile ilgili asıl yıldönümü ise, aslında 
hemen hemen bütün illerimiz ve bölgelerimiz üzerinden beş gün boyunca kesintisiz geçmelerine rağmen resmi 
belgelerde sadece Doğu Karadeniz Bölgesi’ni ve Edirne İlini ilgilendirdiği varsayılıp birinci bulut ve ikinci bulut diye 
adlandırılan “Çernobil’den gelen radyasyon yüklü bulutlar”ın ülkemiz üzerinden geçtiği 3-7 Mayıs 1986 tarihleridir 
(2)
Türkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), Çernobil Nükleer Santralı Kazası’ndan tam 20 yıl sonra, Nisan 2006’da, “20. 
Yılında Çernobil Serisi” raporlarını ve “Çernobil Arşivi Veri Tabanı”nı ancak yayımladı (3). “Yiğidi öldür hakkını 
yeme” özdeyişindeki gibi yine de bu girişiminden dolayı TAEK’na Türk halkı adına teşekkür etmeliyiz. Yayınlamasa, 
kim ne diyebilirdi? Bu bilgi paylaşımı çevre sağlığı ve halk sağlığı hizmetlerinin ve Rio çevre ve Kalkınma 
Konferansı’nda kabul edilen Gündem 21’in “Demokratiklik” ve “Haklarda eşitlik-adalet” ilkeleri açısından geç de 
olsa ülkemiz için önemli bir çabadır.
TAEK başkanı Oktay Çakıroğlu imzalı önsözündeki “Bu raporda, Uluslararası Radyasyondan Korunma Komisyonu 
(International Commission on Radioligal Protection-ICRP) tarafından belirlenen risk kriterlerinden hareket edilerek 
yapılan hesaplamalar sonucunda bu bölgelerde (raporlarda kazadan en çok etkilendiği ileri sürülen Trakya ve Doğu 
Karadeniz Bölgesinden söz ediyor-Y.N.) yaşayan toplam nüfustan radyasyon nedeniyle kanser olma olasılığının 1/100 
000 (bir bölü yüzbin) olduğu üreme çağındaki nüfus için ise hiç özürlü doğum beklenmediği ortaya konmuştur” 
cümleleri ile başlayan TAEK’nun tamamı 606 (altıyüzaltı) daktilo (A4) sayfası tutan 20. Yılında çernobil Serisi 
Raporları şu raporlardan oluşmaktadır: 1- Türkiye’de çernobil Sonrası Radyasyon ve Radyoaktivite Ölçümleri (Nisan 
1988 yılı raporu) (70 sayfa) (4), 2- Sağlık Bakanlığı Bilimsel Kurul Raporu ve Üniversite Görüşleri (_ubat 1993 
tarihli) (136 sayfa) (5), 3- TBMM Araştırma Komisyonu Raporu (15.02.1994 tarihli) (108 sayfa) (6), 4- çernobil 
Nükleer Santralinin Özellikleri ve Kazanın Oluşumu (34 sayfa) (7), 5- çernobil Kazasının Diğer Ülkeler Üzerindeki 
Etkileri (70 sayfa) (8), 6- Türkiye’de çernobil Sonrası Radyasyon ve Radyoaktivite Ölçümleri (2006 tarihli rapor) (120 
sayfa) (9), ve 7- Türkiye İçin Doz Değerlendirmeleri (68 sayfa) (10).
Yazımız, bu raporlardan 2’incisi olan ve Çernobil Nükleer Kazasından 7 günümüzden 16 yıl önce oluşturulan, Şubat 
1993 tarihli “Sağlık Bakanlığı Bilimsel Kurul Raporu ve Üniversite Görüşleri” başlıklı rapor temel alınarak 
yazılmıştır (5). Yazının bundan sonraki bölümlerinde Sağlık Bakanlığı Bilimsel Kurul Raporu için ‘Bakanlık Raporu’, 
Üniversite Görüşleri için ise ‘Üniversite Görüşleri’ sözcükleri kullanılacaktır.
Bakanlık Raporu ve Üniversite Görüşleri, bize ülkemizin 23 yıl önceki ve yazıldıkları yıllarda çevre sağlığı hizmetleri 
ve biliminin temel konularından olan “Zararlı Işınlar ve Radyasyon” konusunda gerek normal gerekse olağanüstü 
durumlardaki ‘risk analizi’ ve ‘afet yönetimi’ alt yapılarından çok önemli ikisinin yani ‘sağlık hizmetleri’ ve 
‘bilimsel’ alt yapısının ve bunlara bağlı bütün alt yapıların ne durumda olduğunun kanıtıdır. Yazımız ve söz konusu 
2. Rapor, bize bu iki önemli ulusal alt yapının günümüzdeki durumu hakkında karşılaştırma ve çıkarsamalar 
yapmamızı da sağlayacaktır.
Bir kere, Sağlık Bakanlığı’nca kazadan 7 yıl sonra oluşturulan bilimsel kurulun ve hazırlaması istenen raporun ve 
istenen üniversite görüşleri’nin amacı “Kamuoyundaki kanserli hasta sayısı artışlarının doğru olup olmadığının 
incelenmesi”dir. Yani amaç, 7 yıl sonra oluşan bir kamuoyu baskısına yanıt vermektir yoksa önceden tasarlanıp 
kendiliğinden devreye girerek ülkemizdeki Çernobil Nükleer Felaketi’nin en azından olası sağlık etkilerini 
değerlendirip varsa riski yönetip ileterek algılatacak bir afet tasarımı ve afet hizmeti tasarlaması sonucu ve çıktısı 
değildir.
1986 yılında var olan 26 üniversitemizin sadece altısından (Hacettepe, Karadeniz Teknik, Trakya, Gazi, Ege ve 
İstanbul Üniversiteleri) görüş sorulmuştur (11). Bu konu en büyüğünden en küçüğüne Türkiye’de ‘bilirkişilik 
kurumu’nun’ ya da ‘bilimsel danışmanlık kurumu’nun sorgulanmasını gerektirir: Bilirkişi olacak kurumu ve kişiyi 
kim, nasıl (hangi ölçütlere göre, kimler arasından) seçmektedir?
BULGULAR
Sağlık Bakanlığı Bilimsel Kurul Raporu 
Bakanlık Raporu’na imza koyan “Sağlık Bakanlığı Tarafından Çernobil Radyasyon Kazasının Sağlık Etkilerini 
Değerlendirmek Üzere Oluşturulan Bilimsel Kurul”daki 32 kişiden, biri zamanın Sağlık Bakanı Dr. Yıldırım Aktuna 
ve Müsteşarı Prof. Dr. A. İlhan Özdemir ve beş müsteşar yardımcısı olmak üzere 12’si (% 37,5’i) Sağlık Bakanlığı 
bürokratı olup bunlardan müsteşar hariç yalnız birisinin (Ana ve çocuk Sağlığı Genel Müdürü) akademik ünvanı 
vardır ve bakanlık raporundaki tek halk sağlığı uzmanı, sadece ana-çocuk ve üreme sağlığı konusunda bilimsel 
çalışmaları olan bu bürokrattır.
Bakanlık Raporunda imzası olan üniversite ve diğer kuruluş temsilcilerinin sayısı toplam 20 kişi (% 62,5’i) olup hepsi 
birlikte Sağlık Bakanlığı Bilimsel Kurul Üyelerinin Kurumlara ve Bilim Dallarına Göre Dağılımı Tablo: 1’dedir.
Bakanlık Raporu çalışmaları için TAEK verileri  (!) referans alınarak radyasyondan en çok etkilendiği varsayılan 
Artvin, Rize, Giresun, Trabzon, Ordu ve Edirne illerinde ile Ankara ve İstanbul’daki onkoloji merkezlerine bu illerden 
gelen son on yıldaki (1982-1992) lösemi ve tiroid kanseri olguları toplanmış ve 1983-1986 (Kaza öncesi dört yıl) ve 
1987-1992 (Kaza sonrası dört yıl) olarak iki gruba ayrılarak karşılaştırılmıştır. Söz konusu illerden oluşan bölgede 
lösemi görülme sıklığının (insidans) yüzbinde 1,8’den 2,6’ya (% 44,4 artış) tiroid kanserlerinin ise yüzbinde 0.1’den 
0.4’e (% 300 artış) çıktığı gözlenmiş fakat “bu günkü tekniklerle bu artışın radyasyona mı yoksa başka bir nedene mi 
bağlı olduğunun gösterilmesinin mümkün olmadığı” belirtilerek radyasyondan etkilenen altı ildeki ve kontrol olarak da 
radyasyondan az etkilenen Adana’da başlatılan kanser ağırlıklı sağlık taramalarının sonuçlarının beklenmesi gerektiği 
açıklanmıştır. Bildiğimiz kadarıyla bugüne kadar böyle bir sonuç açıklanmamış ve fakat farklı ve bilimsel yönden 
gayet şaibeli (12, 13) bir yöntemle, kazadan 18 yıl sonra yapıldığı ve iki yıl sürdüğü söylenen bir başka Sağlık 
Bakanlığı Araştırmasının “Karadeniz Bölgesi Kanser ve Kanser Risk Faktörleri Araştırması” (14) sonuçları 2006 
yılının nisanında kazadan 20 yıl sonra kamuoyuna açıklanarak Çernobil Nükleer Kazasına bağlı kanser artışı olmadığı 
bildirilmiştir.
Bakanlık Bilimsel Kurulu’ndaki hiçbir uzman koruyucu hekimlik (halk sağl ığı), epidemiyoloji ve veya çevre 
epidemiyolojisi uzmanı olmadığından etkileri hâlâ süren ve 2006 Karadeniz Araştırması’nda da kendini gösteren 
araştırma yöntemi yanlışları (örneklem, soru ve veri kaynağı ve değerlendirme hataları vb) yapılmıştır. çünkü konu 
her ne kadar kanser uzmanlarını konusu gibi gözükse de nedensellik bakımından tamamen epidemiyoloji ve çevre 
sağlığı epidemiyolojisinde çalışmaları bulunan bir halk sağlığı uzmanın eşgüdümü ya da eşliderliğinde ve önerileriyle 
kurulacak bir bilimsel kurul ve araştırma tasarlaması gerektirir(di) tabii ülkemizin böyle bir uzmanı varsa! Yoksa bile 
helikopter kazası için bile yabancı uzman getirtmeyi akleden düşünce neden Dünya Sağlık Örgütü’nden bir çevre ve 
kanser epidemiyoloğu getirtmemiştir?
Üniversite Görüşleri 
Adı zaten ‘görüş’ olarak konan bu raporların hiçbirinde inceleme ve rapor yazımı açısından yöntem ve standart birliği 
ve de multidisiplinerlik, editör (kurumu), çoğunda da kaynakça yoktur. Bütün üniversite görüşleri TAEK’in adı geçen 
altı üniversiteye 5-8 Ocak 1993 tarihlerinde yolladığı ve aslında Nisan 1988 tarihli TAEK’in “Türkiye’de Çernobil 
Sonrası Radyasyon ve Radyoaktivite Ölçümleri” konulu raporuna verilen görüş biçimindedir ve Çernobil Nükleer 
Kazası’nın üzerinden yedi yıl geçmesine rağmen üniversite görüşlerinin çoğu ‘hazırsızlığın göstergesi’ anlamında 
özensiz ve niteliksizdir.
Örneğin Hacettepe Üniversitesi’nin görüşü içinde yer alan nükleer mühendislik anabilim dalı görüşü, bilim dalı 
başkanının bir panel konuşmasıdır (5). Halk Sağlığı Anabilim Dalı’nın Türkiye’nin en eski ve kurucu dallarından 
birisi olduğu Hacettepe Üniversitesi’nin görüşü üç gün içinde oluşturulmuştur ve görüşü hazırlayanların çoğunluğu 
çocuk hastalıkları uzmanı olan 7 adet tıp fakültesi üyesinin hiçbiri halk sağlığı uzmanı ya da epidemiyolog değildir. 
Trakya Üniversitesi görüşü sadece iki sayfalık bir basın açıklaması şeklindedir ve rapor (görüş-basın açıklaması) 
imzasız olup tıp fakültesi kaynaklı olduğu anlaşılmakla birlikte hangi bilim dallarının görüşlerinden derlenmiş olduğu 
anlaşılmamaktadır. Gazi Üniversitesi görüşü 6 adet tıp anabilim dalı üyesince hazırlanmış ve iki sayfadan ibarettir. 
Ege Üniversitesi görüşü sadece üç daktilo sayfasıdır ve sadece üç nükleer tıp uzmanı öğretim üyesi tarafından 
hazırlanmıştır.
İstanbul Üniversitesinin 204 günde oluşturabildiği anlaşılan görüşü, ikisi tıp olmak üzere dört fakültenin görüşü 
olmakla birlikte İstanbul Tıp Fakültesi Radyasyon onkolojisi ve hematoloji anabilim dallarının görüşü, bir paragraf 
uzunluğundaki iki resmi yazıdan oluşmaktadır. İstanbul Üniversitesinin görüşü içerisinde yer aldığı izlenimi veren ve 
fakat Boğaziçi Üniversitesi Mühendislik Fakültesi üyesi olduğu yazılı bir akademisyenin yazdığı “Radyasyon Raporu”, 
üniversite görüşleri içerisindeki en nitelikli rapordur. Rusya ve ülkemiz için önemli eleştiriler, öneri ve öğütler ve kaza 
ile ilgili önemli bilgilendirmeler yapılmakla birlikte raporun dili “bilimsel rapor”dan daha çok “kanaat ya da bilirkişi 
raporu” biçimindedir.
Türkiye’de yazışma süreleri, bir yazının (kurum en üst amirinin) imzadan çıkması ve gitmesi gereken gittikten sonra 
izlediği bürokratik yollardaki zaman kaybı düşünülürse özellikle ilk üç üniversitenin (erken ve İstanbul Üniversitesinin 
çok geç yanıtı) 70 sayfalık raporu değerlendirip, inceleyip kendi görüşlerini yazıp TAEK’e yanıt verme süreleri 
bakımından anlamlıdır (bkz. Tablo: 2).
Tablo: 3’de görüldüğü gibi, toplam altı üniversitenin görüşü Sağlık Bakanlığı bilimsel kurulundan pek farkı olmayan 
biçimde bilim dallarına göre dağılımı bakıından çoğunluğunu (% 78) tıp fakültelerinin tedavi hekimliği bilim dalları 
üyelerinin oluşturduğu (sadece bir üniversite görüşünde halk sağlığı uzmanı (koruyucu hekimlik) görüşü vardır) onbiri 
tıp, dördü de tıp dışı alanlardan toplam 32 bilim dalı veya bilim dalı üyesinin görüşleri sonucu belirlemiştir (bazı 
üniversitelerde sadece anabilim dalının görüşü olduğu için bu üniversitelerde her anabilim dalı görüşü bir uzman 
olarak değerlendirilmek zorunda kalınmıştır).
Özetle üniversitelerin bir kaçı hariç hepsinin de Çernobil’in Türkiye’ye etkisi konusunda (YÖK’ün üniversitelere 
getirdiği ve günümüze kadar hâlâ resmen kalkmamış olan araştırma yasağı nedeniyle) kendi çalışmalarının olmadığı 
 görüşlerde bilinenlerin tekrarland ığı ve TAEK verileri doğru kabul edilerek ve temel alınarak“Öyleyse öyledir” 
yaklaşımı yapıldığı anlaşılmaktadır. Özellikle tıp fakültelerinin 1986 yılı öncesi poliklinik kayıtlarının nitelikli 
olmadığı (örneğin Trakya Üniversitesinin kuruluş yılı 1982) ya da karşılaştırılabilir güvenlik ve nitelikte olmadığı 
anlaşılmakla birlikte bir ikisi haricinde bu durum açıkça ifade edilmekten kaçınılmaktadır. Örneğin Türkiye’de il ve 
ilçe merkezleri dışında o yıllarda Türkiye nüfusunun % 35’ini oturduğu köy ve beldelerde ölüm istatistiği 
toplanmadığı (kırsal ölümlerin ve hastalık nedenlerinin bilinmediği), kanser kayıtlarının ise olması gerekenin çok 
altında (% 78,0-62,8 arasında eksik saptamaktadır) (15) ve ‘hastanın ikamet ettiği değil tedavi gördüğü hastanenin 
bulunduğu ile göre kayıtlı’ olduğu belirtilmemiştir (Bu ölüm ve hastalıkla kayıtlarındaki bilinemezlik durumu 
günümüzde de sürmektedir)(Y.N.)
Üniversite Görüşleri içerisinde en niteliklisi içlerinde bir de halk sağlığı uzmanı üye bulunan KTÜ görüşüdür. Buna 
göre çocuk hastalıkları ve dahiliye hastalıkları anabilim dallarında yapılan üç ayrı çalışmada 1982-1992 yılları 
arasındaki on yıl içerisindeki hasta kayıtları taranmış ve iç hastalıkları anabilim dalı retrospektif çalışmasında 
(erişkinlerde) 1986 öncesi binde 7 olan lösemi sıklığının yüzde 2’ye (% 286 artış) multiple myeloma sıklığının ise 
binde 2’den binde 5’e (% 250 artış) yükseldiği saptanmıştır. Aynı üniversitenin çocuk hastalıkları ana bilim dalında 
geriye dönük olara yapılan çalışmada ise 1986 öncesi binde 0,4 olan çocukluk çağı lösemi görülme sıklığının 1986 
sonrası yani kazadan sonra binde 1’e yükseldiği (% 250 attığı) saptanmış ve öneriler bölümünde “Doğu Karadeniz 
bölgesinde radyasyon etkisine yönelik epidemiyolojik çalışmaların planlanıp uygulanmasının Sağlık Bakanlığı ve 
Üniversitelerin iştirakıyla yürütmek (retrospektif kohort çalışması)” önerilmiştir.
Buna rağmen KTÜ’nin görüşü: “Netice olarak ülkemizin herhangi bir yerinde özellikle çalışma sahamız olan Doğu 
Karadeniz Bölgesinde çernobil Reaktör kazasına bağlı radyoaktiviteye maruz kalanlarda kanser veya doğumsal 
anomalilerdeki rakamsal artış sadece radyoaktiviteye bağlanamaz. Yetersiz hijyen, trafik kargaşası, çevre kirliliği 
sorunları ile yakın akraba evlilikleri ve bölgenin jeolojik yapısı bölgeyi radyasyondan daha önemli tehlikelerle karşı 
karşıya getirmektedir. Ayrıca Doğu Karadeniz halkının bu konuda yeterli bilimsel çalışma sonuçları alınmadan paniğe 
sokulmasına sebep olacak durumların yaratılmamasına dikkat edilmesi gerekir.” şeklinde bilimsel bir görüşe hiç 
yakışmayan gayet kaypak ifadelerle dolu bir “Sonuç” bölümüyle sonuçlanmaktadır.
SONUÇ
TAEK’in “20. Yılında Çernobil Serisi” raporlarını içerisinde yayımlanan Sağlık Bakanlığı Bilimsel Kurul Raporu ve 
Üniversite Görüşleri başlıklı ‘Bakanlık Raporu’, ve ‘Üniversite Görüşleri’ bize, Türkiye’nin, TAEK (Türkiye Atom 
Enerjisi Kurumu) dahil, ‘Zararlı Işınlar ve Radyasyon’ konusunda riski analiz edecek (riski değerlendirecek, yönetecek 
ve algılatıp iletecek) bilimsel ve yönetimsel alt yapısının 1986-1993 yıllarında olmadığını gösterir.
Hz. Muhammet’in  yüzyıllar önce işaret ettiği tehlikenin günümüzde de sürüp sürmediği konusunda “Çernobil’in 
Türkiye’ye Etkileri” konulu ‘ulusal bir tatbikat’a gerek vardır. Bu tatbikatın bilimsel veya üniversitelerimiz ayağını 
oluşturmak için, gelecek yıl (2010), Çernobil Nükleer Kazasının 24. Yıldönümünde açıklanmak üzere, ama bu kez 
sadece ‘kanserleri artıp artmadığı’ hakkında değil üstelik 1993 olduğu gibi sadece 6 tanesinden değil bu kez sayıları 
80’i aşan (özel ve kamu) üniversitelerimizin hepsinden ve her bilim dalını kapsayan kapsamlı bilimsel bir rapor 
halinde, toplumun bütün kesimleri için ulaşılabilir biçimde (yani yazılı ve bütün üniversite kütüphanelerinde ya da 
internet üzerinden tamamına ulaşılabilinen) “çernobil’in Türkiye’ye Etkileri”ni inceleyip kamuoyuna açıklamalarını 
talep ediyorum. Türkiye’nin ‘Üniversite’sinden beklentisi budur.
Umur GÜRSOY
DİPNOTLAR 
1) Tıpta Halk Sağlığı Uzmanı
2) TAEK dokümanlarına göre 1986 öncesi alınan örneklerin çoğu numune alma standardına uygun olmadığından 
(fakat herhangi bir hata sakıncası olmadığı vurgulanarak) 1990-1995 ölçümleri formül kullanılarak 1986 için 
oluşturulmuş Türkiye için kümülatif (birikimli) 1-50 yıllık alınan radyasyon dozu böyle bulunmuştur (11). Ne var ki 
1990-1995 ölçümleri formül ile 1986 dozuna çevrilen radyasyonun % 90’ı birinci yılda (1986) alındığı ifade 
edilmektedir. Özellikle etkin (efektif) yarılanma ömrü 1024 gün olmakla birlikte bunu hesaplayabilmekte kullanılan 
fiziksel yarı ömrü 8 gün olduğu için (13) Türkiye’nin kazadan etkilenme tarihlerinde insanlarımızın tiroidi etkilediği 
halde büyük çoğunluğu besin ve toprakta artık bulunmayan I131’in ölçümlerinin kazadan 6-11 yıl sonra nasıl 
yapıldığı ve doğruluğu merak edilmelidir. Aynı yöntem alınan diğer radyasyon alınımları için de geçerlidir. Gerçek 
alınan doz 11 yıl sonra çeşitli fizik etkinlerle çok aza düşmüş olmasına rağmen gerçekte kaza tarihinde vücuda giren 
ve onu etkileyen biyolojik doz çok daha fazladır. Pek çoğu kaza ve radyasyon yüklü bulutların Türkiye’ye giriş tarihi 
açısından kritik zamanlar ı içermeyen yer ve tarihlerde alınmış ve hesaplamalara esas olan 20 bin örnek dışındaki daha 
kıymetli ve temsil edici olmasına rağmen yüz binlerce ölçüm örneği (uluslararası standartta numune almasını 
bilmeme, iş yoğunluğu nedeniyle fiziksel olarak numune almaya yetişememe, aldığı numuneyi iyi etiketlememe veya 
ölçüm aygıtlarını yetersizliği nedeniyle değerlendirilememe vb gibi nedenlerle) kullanılamaz veri olmuştur (Dip 
nottaki metin içi kaynak numaraları alıntı yapılan kaynakların kaynakça numarasıdır) (Bu konuda ayrıntılı bilgi için 
bakınız yazımızın 4, 9, 12 ve 13 numaralı kaynakçası) (Y.N.).
3) “Yararsız bilimden Allah’a sığınırım” mealindeki hadisi kastedilmektedir (Y.N.).
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